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20 Prozent der 65- bis 75-Jdhrigen
und 37 Prozent der tber 75-Jih-
rigen weisen eine Sklerosierung
der Aortenklappense-
gel auf. Eine relevante
Aortenklappenstenose
(AOS) findet sich bei
1,3 Prozent der 65- bis
75-Jdhrigen und bei
2,6 Prozent der {tber
75-Jéhrigen. Die AOS
ist ein Marker - nicht
die Ursache - fiir eine
1,7-fach erhohte kardio-
vaskulire Letalitdt und
ein 1,4-fach erhohtes
Myokardinfarktrisiko.
Im hoheren Lebensal-
ter ist eine hoéhergra-
dige AOS nicht selten
die vielfach unerkannte
Ursache einer Herzin-
suffizienz.

Die haufigste Form der AOS im
Erwachsenenalter ist die degene-
rative kalzifizierte Stenose des ho-
heren Lebensalters. Ihr liegt keine
passive Degeneration durch , Ver-
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Zertifizierte Fortbildung

Aortenklappenstenose

schleiB* zugrunde, sondern ein
aktiver entziindlicher Prozess, bei
dem unter anderem die Expression
von Adhisionsmolekiilen, die In-
filtration von Monozyten und ak-
tivierten Lymphozyten sowie die

A b ”
Degenerative Aortenklappenstenose mit ausgepragten scholligen
Verkalkungen.

Expression von Zytokinen (zum
Beispiel Transforming Growth
Factor (TGF)-B, Interleukin (IL)-
18), Matrixmetalloproteinasen
und Tenascin eine Rolle spielen.

Oxidiertes LDL-Cholesterin und
Lipoprotein (LP) (a) akkumulieren
extrazelluldr und werden zum Teil
im Sinne einer Schaumzellbildung
von Makrophagen aufgenommen.
Aktives Angiotensin-Converting-
Enzym (ACE) wird
vermehrt exprimiert
und stimuliert die
Fibroblastenaktivi-
tat. Fibroblasten diffe-
renzieren zu Myo-
fibroblasten mit dem
Phinotyp von Osteo-
blasten, die regulato-
rische Knochenmatrix-
proteine wie BMP
oder Osteopontin bil-
den und die dys-
trophe Kalzifikation
und Mineralisierung
induzieren.

Genetische Faktoren
wie das B-Allel des
Vitamin-D-Rezep-
tors oder das Apoli-
poprotein-E4-Allel scheinen zur
Klappenkalzifikation zu pradis-
ponieren. Makroskopisch finden
sich nach Endothelschidigung
zunichst kleine subendotheliale
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